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要 旨
胃粘液癌の特徴を明らかにする目的で当科で経験した粘液癌34例（3.0％）を非粘液癌（以下、対照群）1118
例と比較検討した。対照群との比較において有意差を認めたものは腫瘍径（7.2cm：5.0cm）が大きい。肉眼
型で３型（41.2％：25.0％）、４型（17.6％：6.9％）などの浸潤型が多い。深達度で T 4（55.9％：21.7％）が
多く、リンパ節転移はN2（38.2％：16.0％）、N3（14.7％：4.9％）と高度であり、進行度分類で?期（29.4％：
9.5％）が多かった。また非治癒因子ではＰ因子（23.5％：6.8％）が多かった。全体の５年生存率（44.9％：
70.4％）、治癒切除例の５年生存率（62.3％：77.9％）は有意に不良であった。また、粘液癌を分化型と未分化
型に分けて諸因子、生存率の比較検討を行ったが、両群間で有意差は認めなかった。
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緒 言
胃の粘液癌は一般型のなかでもその発生頻度はもっと
も低いことから臨床病理学的所見などに関する研究はい
まだ十分ではない。今回、われわれは粘液癌の特徴を明
らかにする目的で非粘液癌（以下、対照群）と比較検討
した。
対象と方法
1975年から2013年までに当科で経験した胃癌症例は
1378例であった。これらの症例のうち、切除可能で病理
学的記載が明らかな1152例を対象とした。粘液癌は34
例（3.0％）で対照群1118例と比較検討した。また、胃
粘液癌を構成癌細胞の組織形態により分化型と未分化型
に分けて両群の比較検討を行った。検討項目は平均年齢、
性比、占居部位、腫瘍径、肉眼型、深達度、リンパ節転
移、進行度、他臓器転移、生存率である。
統計処理はｔ検定、χ?検定を行い、p＜0.05をもって
有意差ありとした。また、生存率の算出はKaplan-Meier
法を用い、その統計学的有意差の検定は logrank testに
よった。また文中の記載は胃癌取扱い規約第14版??に基
づいて記載した。
結 果
平均年齢は粘液癌66.1歳、対照群65.9歳とほぼ同様、
また男女比も2.1と同等であった。粘液癌と対照群の比
較において腫瘍占居部位では粘液癌はＬ領域に多く
（50.0％：40.4％）、Ｍ領域に少ない（23.5％：38.1％）
傾向であったが、有意差を認めなかった。腫瘍径は粘液
癌で平均7.2cm、対照群で5.0cmと粘液癌で腫瘍径が
大きく有意差を認めた。腫瘍肉眼型では０型は対照群に
多いが（14.7％：47.3％）、浸潤型である３型（41.2％：
25.0％）、４型（17.6％：6.9％）は粘液癌で有意に多かっ
た。深達度では対照群は T 1症例が多く（11.8％：
44.3％）、一方、粘液癌では深達度がすすんでいるものが
多く T 4症例では有意差を認めた（55.9％：21.7％）。リ
ンパ節転移の比較ではN0は対照群に多く（38.2％：
57.2％）、一方、粘液癌は転移がすすんでおりN2
（38.2％：16.0％）、N3（14.7％：4.9％）が有意に多かっ
た。進行度では?期（29.4％：55.3％）、?期（5.9％：
15.8％）は有意に対照群に多いが、?期、?期では粘液
癌が多く、特に?期では有意差を認めた（29.4％：
9.5％）。非治癒因子では肝転移は両群で差を認めなかっ
たが、腹膜播種は粘液癌で有意に多かった（23.5％：
6.8％）、また肺、骨転移などのＭ因子では差を認めなかっ
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た。５年生存率は全症例（44.9％：70.4％）、治癒切除例
（62.3％：77.9％）いずれにおいても対照群に比し有意に
予後不良であった（表１）。
粘液癌を分化型と未分化型に分けて検討したが、５例
は検体が劣化しており、判別が難しいことから29例（分
化型14例、未分化型15例）について検討した。平均年
齢、男女比、腫瘍占居部位、腫瘍径、肉眼型、深達度、
リンパ節転移、進行度、肝転移、腹膜播種、５年生存率
において両群で統計学的有意差を認めなかった。ただし、
男女比では未分化型で2.8と男性に多い傾向であり、ま
た５年生存率では全症例、治癒切除例いずれも分化型よ
り、未分化型でむしろ生存率が良い傾向であった（表２）。
考 察
胃の粘液癌は胃癌取扱い規約では細胞外への粘液貯留
のために、粘液結節（mucous lake）を形成する癌をい
い、一般型のなかでも最も頻度が少なく、全胃癌の1.4％
～6.1％???、多くは３％程度????と報告されており、自験
例も3.0％と発生頻度は低かった。男女比では対照群に
比べ女性の占める比率が高い???、変わらない?????など一
定の見解はなく、自験例でも差は認めなかった。平均年
齢は粘液癌、対照群ほぼ同様で66歳であった。年齢分布
の比較では粘液癌は対照群に比べ年齢が若い??、差はな
い?????とする報告があり一定の見解はない。腫瘍占居部
位では粘液癌は幽門腺領域に発生頻度が高く50％を占
めたが、対照群との比較では有意差を認めなかった。諸
表１ 粘液癌、非粘液癌の背景因子と予後
粘液癌(n＝34) 非粘液癌(n＝1118)
平均年齢 66.1 65.9
性比 2.1 2.1
占居部位
Ｌ 17（50.0％) 452（40.4％)
Ｍ 8（23.5％) 426（38.1％)
Ｕ 7（20.6％) 216（19.3％)
全体 2（ 5.9％) 24（ 2.1％)
腫瘍径（cm)
（Mean±SD)
7.2±3.6 5.0±3.4＊
肉眼型
0 5（14.7％) 529（47.3％)＊
1 2（ 5.9％) 40（ 3.6％)
2 6（17.6％) 157（14.0％)
3 14（41.2％) 279（25.0％)＊
4 6（17.6％) 77（ 6.9％)＊
5 1（ 2.9％) 36（ 3.2％)
深達度
Ｔ１ 4（11.8％) 495（44.3％)＊
Ｔ２ 5（14.7％) 125（11.2％)
Ｔ３ 6（17.6％) 255（22.8％)
Ｔ４ 19（55.9％) 243（21.7％)＊
リンパ節転移
Ｎ０ 13（38.2％) 639（57.2％)＊
Ｎ１ 3（ 8.8％) 237（21.2％)
Ｎ２ 13（38.2％) 179（16.0％)＊
Ｎ３ 5（14.7％) 55（ 4.9％)＊
Ｍ１ 0 8（ 0.7％)
進行度
? 10（29.4％) 618（55.3％)＊
? 2（ 5.9％) 177（15.8％)＊
? 12（35.3％) 217（19.4％)
? 10（29.4％) 106（ 9.5％)＊
Ｈ１ 2（ 5.8％) 17（ 1.5％)
Ｐ１ 8（23.5％) 76（ 6.8％)＊
Ｍ（PUL，OSS) 0（ 0％) 13（ 1.2％)
５年生存率
全症例（n＝1152) 44.9％ 70.4％＊
治癒切除例（n＝952) 62.3％ 77.9％＊
＊：p＜0.05
表２ 分化型、未分化型の背景因子の比較と予後
分化型(n＝14) 未分化型(n＝15)
平均年齢 68.0 63.9
性比 1.0 2.8
占居部位
Ｌ 8（57.2％) 8（53.3％)
Ｍ 3（21.4％) 4（26.7％)
Ｕ 2（14.3％) 3（20.0％)
全体 1（ 7.0％) 0（ 0％)
腫瘍径（cm)
（Mean±SD)
6.7±3.0 7.4±4.6
肉眼型
0 2（14.3％) 3（20.0％)
1 1（ 7.1％) 0（ 0.0％)
2 2（14.3％) 4（26.7％)
3 7（50.0％) 4（26.7％)
4 2（14.3％) 3（20.0％)
5 0（ 0.0％) 1（ 6.6％)
深達度
Ｔ１ 1（ 7.1％) 2（13.3％)
Ｔ２ 2（14.3％) 2（13.3％)
Ｔ３ 1（ 7.1％) 4（26.7％)
Ｔ４ 10（71.5％) 7（46.7％)
リンパ節転移
Ｎ０ 6（42.9％) 4（26.7％)
Ｎ１ 1（ 7.1％) 2（13.3％)
Ｎ２ 5（35.7％) 7（46.7％)
Ｎ３ 2（14.3％) 2（13.3％)
進行度
? 4（28.6％) 4（26.7％)
? 2（14.2％) 0（ 0.0％)
? 4（28.6％) 7（46.6％)
? 4（28.6％) 4（26.7％)
Ｈ１ 1（ 7.1％) 0
Ｐ１ 4（28.6％) 3（20.0％)
５年生存率
全症例（n＝29) 49.8％ 62.8％
治癒切除例（n＝20) 63.6％ 77.7％
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家の報告では一般に粘液癌は幽門腺領域に発生する頻度
が高いとされている?????。腫瘍径については粘液癌は腫
瘍径が大きいとする報告が多く?????????自験例でも粘液
癌で7.2cm、対照群で5.0cmと粘液癌で癌巣が有意に
大きかった。肉眼型では粘液癌は早期に粘膜下層以深に
浸潤することから??３型、４型を呈することが多い???と
されており、自験例も同様で早期型は少なく、３型、４
型などの浸潤型が有意に多い結果であった。深達度では
T 4症例が有意に多く、T 1が少ない結果であった。一般
的に粘液癌では深達度が進んでいるとの報告が多
く??????、この原因として粘液癌では癌発生の初期段階に
は粘膜固有層に他の組織像を示す病巣として存在し、こ
れらが深部浸潤を示す時期に一致して粘液産生機能を獲
得しmassiveに粘膜下層以深へ浸潤するために、早期癌
として発見されにくいと考えられている???。また粘液癌
の全早期癌に占める比率は0.9％～1.2％??????と極めて
少なく、自験例も0.8％（４/499）であった。また粘膜内
癌は１例のみで他は粘膜下層癌３例であった。粘膜内癌
が少ない理由は粘膜層で産生された粘液の多くは管腔側
へ容易に排出され粘液湖が形成されにくく、粘膜内で粘
液癌が癌の腫瘍の主成分となることが少ないためと考え
られている???。ただ粘膜の深層に粘液湖が形成される場
合は比較的ドレナージされにくく、粘液湖が粘膜内で残
存し得ることがあり、この場合は隆起型の形態を呈する
と推察されている???。
リンパ節転移率は粘液癌で61.8％、対照群で52.8％と
有意に粘液癌でリンパ節転移率が高く、諸家の報告と同
様で?????????、また、N2、N3の比率も有意に高かった。
進行度は粘液癌では深達度が進んでいるものが多く、ま
たリンパ節転移率が高度であることから進行度の進んだ
ものが多く??????、自験例も同様の傾向であり、特に?期
は対照群に比べて有意に多かった。
非治癒因子ではＨ因子、Ｐ因子で対照群に比較して差
はない??とする報告がある一方で、Ｐ因子陽性が多
い???????とするものが多く、その頻度は20％内外とされ
ている。自験例でも同様でＰ因子陽性率は23.5％と対照
群6.8％に比較して有意に高率であった。一方、Ｈ因子で
は差はないとする報告が多い??????。生存率の比較では胃
粘液癌の５年生存率は24.4％～48.7％で、多くは35％内
外と報告されている?????。自験例は44.9％と諸家に比較
して良好な予後であったが、対照群70.4％との比較では
有意に予後不良であった。また、治癒切除例では生存率
に差はない??とする報告もあるが、自験例では治癒切除
例においても有意に予後不良であった。
胃粘液癌を分化型と未分化型に分けて検討した報告は
少ないが、未分化型で年齢が若く女性に多い??、浸潤型が
多い???、腹膜播種が多い????などと報告されているが、予
後では差はなかった????とする報告が多い。自験例では
諸因子、生存率の比較で有意差を認めなかった。
一般に胃粘液癌は化学療法が効きにくいこともあり、
予後を改善するためにはできるだけ早期に発見するこ
と、また手術に際しては徹底した郭清を行い癌遺残がな
いように努める必要がある。
結 語
当科で切除した胃粘液癌34例を他組織型胃癌1118例
と比較検討し、以下のような結論を得た。
１．腫瘍の占居部位では幽門部に多い傾向がある。腫瘍
径は大きく、肉眼型では浸潤型が有意に多かった。
２．深達度がすすんでいるものが多く、T 4症例では有
意差を認めた。またリンパ節転移はより高度であり、
その結果、進行度では?期、?期が有意に多い結果で
あった。
３．非治癒因子としてＨ因子に差はないもののＰ因子が
有意に多い結果であった。
４．予後については全症例、治癒切除例、いずれにおい
ても非粘液癌と比較して有意に予後不良であった。
５．粘液癌を分化型と未分化型に分けて検討すると、各
因子に有意差を認めるものはなかった。
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